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Resumen
Introducción:  El  objetivo  de  este  estudio  fue  comparar  la  incidencia  de  quemaduras  y  caracte-
rísticas epidemiológicas  en  nin˜os  de  una  comuna  de  Santiago  de  Chile  en  10  an˜os.
Pacientes  y  método: Estudio  analítico,  mediante  revisión  de  ﬁchas  clínicas  de  menores
de 15  an˜os  provenientes  de  la  comuna  de  Pudahuel,  que  consultaron  por  quemaduras  en  Cor-
poración de  Ayuda  al  Nin˜o  Quemado  (COANIQUEM)  de  Santiago  durante  2011.  Se  compara  con
resultados  de  otro  similar  realizado  en  2001  en  esta  misma  zona.
Resultados:  En  2011  ingresaron  440  nin˜os,  tasa  de  incidencia  de  700/100.000  <  15  an˜os  (IC
95%: 635-765),  con  disminución  de  25%  respecto  al  2001  (tasa  de  incidencia  933/100.000;  IC  95%:
856-1.010).  El  52%  era  de  sexo  masculino,  64,5%  menores  de  5  an˜os;  un  88%  se  quemó  en  el  hogar
propio, del  vecino  o  de  un  familiar.  Hubo  un  cambio  signiﬁcativo  del  agente  causal,  aumentando
su importancia  relativa  objeto  caliente  (27,1%),  situación  que  se  reﬂeja  en  el  mecanismo  de  la
quemadura,  al  aumentar  el  contacto  con  la  estufa  o  el  calefactor  y  emerger  el  contacto  con
la plancha  de  pelo  y  el  tubo  de  escape  de  la  moto.  Localización  más  frecuente  fue  la  mano,
aumentando  30,3%.  Un  66,4%  presentó  una  extensión  de  la  quemadura  <  1%  de  la  superﬁcie
corporal  total  (2001,  61%).  Hubo  un  descenso  signiﬁcativo  del  54%  de  las  quemaduras  profundas.
El 23,2%  ingresó  en  rehabilitación,  proporción  similar  al  an˜o  2001.  La  tasa  de  hospitalización
y/o injerto  disminuyó  de  104/100.000  a  62/100.000  <  15  an˜os  (IC  95%:  43-82).∗ Autor para correspondencia.
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Perﬁl  epidemiológico  decenio  2001-2011  en  nin˜os  quemados  en  una  comuna  187
Conclusiones:  La  incidencia  de  quemaduras  disminuyó  en  el  periodo  estudiado  y  el  objeto
caliente adquiere  predominancia  como  agente  causal.  La  disminución  de  la  tasa  de  hospita-
lización y/o  injerto  indica  una  menor  gravedad  de  las  quemaduras.
© 2015  Sociedad  Chilena  de  Pediatr´ıa.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo
Open Access  bajo  la  CC  BY-NC-ND  licencia  (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.
0/).
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Epidemiological  changes  in  burned  children.  A  10-year  follow-up
Abstract
Introduction:  The  aim  of  the  study  was  to  compare  the  incidence  and  epidemiological  charac-
teristics of  burns  suffered  by  children  in  a  district  of  Santiago  of  Chile  over  a  period  of  ten
years.
Patients and  method:  An  analytical  study  was  conducted  by  checking  through  the  medical
ﬁles of  children  under  15  years  of  age  from  Pudahuel  district  who  were  admitted  with  burns
to the  Santiago  Aid  to  Burned  Children  Corporation  (COANIQUEM)  during  2011.  A  compari-
son was  made  with  the  results  obtained  in  a  similar  study  performed  in  the  same  district
in 2001.
Results:  In  2011,  440  children  were  admitted,  with  an  incidence  rate  of  700/100,000  <  15  years
old (95%  CI:  635-765),  a  decrease  of  25%  compared  to  2001(Incidence  rate  of  933/100,000;
95% CI:  856-1010).  There  were  52%  males,  64.5%  under  5  years  old  of  age,  88%  burned  at
home, or  at  other  houses  where  they  are  been  taking  care  of.  There  was  a  signiﬁcant  change
in the  causative  agent,  and  included,  increasing  by  their  relative  importance;  hot  objects
(27.1%). The  mechanism  that  mostly  increased  in  occurrence  were  contact  with  stoves  or
heaters, and  also  emerge  that  caused  by  hair  iron,  and  motorcycle  exhaust.  The  most  com-
mon location  was  the  hand,  increasing  by  30.8%,  and  66.4%  showed  an  extension  of  the  burn
of <  1%  total  body  surface  area  (2001,  61%).  A  signiﬁcant  decline  of  54%  of  deep  burns  was
observed, and  23.2%  were  admitted  to  rehabilitation,  a  similar  proportion  to  2001.  The  rate
of hospitalization  and/or  skin  graft  decreased  from  104/100,000  to  62/100,000  <  15  years  old
(95% CI:  43-82).
Conclusions:  Burns  incidence  has  decreased.  Hot  objects  are  now  the  main  causal  agent.  The
decrease  in  the  rate  of  hospitalization  and/or  graft  indicates  a  lower  severity  of  burns.
© 2015  Sociedad  Chilena  de  Pediatr´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access
article under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a)  Tener  un  nivel  socioeconómico  medio-bajo,  representa-
tivo  del  73,1%  de  las  comunas  de  la  región  metropolitanaIntroducción
La  mayoría  de  los  estudios  epidemiológicos  de  quemaduras
obtienen  sus  datos  de  la  atención  registrada  en  servicios  de
urgencia  y  hospitalizaciones  de  centros  especializados,  y  no
consideran  los  casos  de  menor  gravedad  que  consultan  en
establecimientos  de  atención  primaria1--13.  Otros  investigan
solo  agentes  o  mecanismos  especíﬁcos14,15.  Pocos  estudios
intentan  conocer  cómo  afecta  esta  afección  a  una  población
de  un  área  geográﬁca  delimitada16,17.  Cornejo  et  al.  (1993)
realizaron  un  estudio  en  Santiago  de  Chile,  que  incluyó  una
muestra  de  1.000  hogares  y  aproximadamente  5.000  per-
sonas  de  todos  los  estratos  socioeconómicos,  encontrando
una  tasa  de  incidencia  de  quemaduras  de  3.900  por  100.000
menores  de  15  an˜os.  El  74%  se  quemó  en  el  hogar  y  el  43,3%
fue  por  líquidos  calientes.  Solo  el  35,3%  demandó  atención
médica  y,  de  estos,  se  hospitalizó  el  8,5%16.
Rivera  (1996)  realizó  un  estudio  anual  prospectivo  de
nin˜os  menores  de  15  an˜os  que  consultaron  en  el  Hospital
Clínico  San  Borja  Arriarán.  Se  registraron  492  casos  de  su
población  asignada,  obteniendo  una  tasa  de  incidencia  de
250  ×  100.000  nin˜os10. FSaavedra  (2001),  en  una  revisión  de  ﬁchas  clínicas  de
enores  de  15  an˜os,  residentes  en  la  comuna  de  Pudahuel
 ingresados  durante  un  an˜o  a COANIQUEM,  encontró  una
ncidencia  de  consultantes  de  933  por  100.000  nin˜os18.
Solís  et  al.  (2011)  efectuaron  una  encuesta  poblacional  en
 comunas  de  Santiago  (Pudahuel,  Cerro  Navia  y  Lo  Prado).
e  obtuvo  una  tasa  de  incidencia  de  quemaduras  de  2.020
or  100.000  en  menores  de  20  an˜os.  Estas  cifras  incluyen
acientes  con  quemaduras  de  distinta  gravedad,  aun  aque-
los  que  no  requirieron  consulta  médica17,19,20.  En  la  comuna
e  Pudahuel  se  observó  una  tasa  de  incidencia  de  1.940  por
00.000  en  menores  de  15  an˜os  y  de  2.960  por  100.000  en
enores  de  5  an˜ose.
En  el  presente  trabajo  se  seleccionó  la  comuna  de  Puda-
uel  por:e Datos inéditos entregados por la autora responsable del proyecto
ONIS.
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(para  an˜o  2011  Pudahuel  presentó  un  nivel  de  pobreza
de  10,9%  [IC  95%:  8,6-15,1]  mientras  que  en  la  región
metropolitana  los  índices  de  pobreza  variaron  entre  0,2%
y  21,9%)21.
)  Cercanía  de  la  población  afectada  con  este  esta-
blecimiento  dedicado  al  tratamiento  ambulatorio  de
quemaduras  en  su  etapa  aguda  y  de  rehabilitación  de
secuelas,  cuya  atención  es  gratuita,  por  lo  que  es  una
alternativa  para  la  primera  atención  de  este  tipo  de  lesio-
nes.
c)  COANIQUEM  es  centro  de  referencia  de  la  red  pública
de  la  zona  para  la  atención  de  nin˜os  quemados,  por  lo
que  recibe  por  derivación  a  los  casos  que  requieren  una
atención  después  de  una  consulta  inicial  de  urgencia  en
los  consultorios  comunales  o  de  una  hospitalización  en  el
establecimiento  base  del  área.
)  La  posibilidad  de  comparar  la  situación  de  las  quemadu-
ras  en  la  población  estudiada  con  publicación  de  200118
y  encuesta  poblacional  FONIS  201117,19,20.
Considerando  lo  anteriormente  expuesto,  el  presente
studio  tiene  como  objetivo  comparar  la  incidencia  de
uemaduras  y  características  epidemiológicas  en  nin˜os  aten-
idos  en  COANIQUEM  residentes  de  la  comuna  de  Pudahuel
e  Santiago  de  Chile,  en  un  período  de  10  an˜os.
acientes y método
ipo  de  estudio
studio  analítico.
oblación  estudiada
enores  de  15  an˜os  con  residencia  en  la  comuna  de  Pu-
ahuel,  que  ingresaron  con  quemaduras  en  el  Centro  de
ehabilitación  COANIQUEM  de  Santiago  durante  el  an˜o  2011.
étodos
evisión  de  ﬁchas  clínicas,  registrando  variables  demográ-
cas  y  clínicas  (número  de  episodio,  circunstancias  en  que
currió  la  quemadura,  característica  de  las  lesiones  y  necesi-
ad  de  hospitalización,  injerto  y/o  ingreso  a  rehabilitación).
omparación  con  estudio  similar  realizado  en  una  población
e  565  consultantes  de  COANIQUEM  el  an˜o  2001,  el  cual  tuvo
omo  objetivos  establecer  la  incidencia  de  quemaduras  en
enores  de  15  an˜os  en  la  comuna  de  Pudahuel,  caracte-
izar  a  los  nin˜os  afectados  e  identiﬁcar  las  circunstancias
elacionadas  con  este  tipo  de  evento18.
nálisis  estadístico
e  calcularon  tasas  de  incidencia  por  quemaduras,  con  inter-
alo  de  conﬁanza  de  95%,  usando  como  denominador  la
oblación  de  menores  de  15  an˜os  y  menores  de  5  an˜os
e  la  comuna  de  Pudahuel,  publicada  por  el  Ministerio  de
alud22.  Se  compararon  las  características  demográﬁcas,  clí-
icas  y  ambientales  de  los  an˜os  2001  y  2011  en  planilla  Excel,
D
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sando  pruebas  de  independencia  basadas  en  distribución
hi  cuadrado.  Todas  las  pruebas  con  p  <  0,05.
esultados
e  revisó  el  total  de  ﬁchas  clínicas  que  ascendió  a  440.
e  obtuvo  una  tasa  de  incidencia  por  quemaduras  en  <  15
n˜os  para  la  comuna  de  Pudahuel  de  700/100.000  <  15  an˜os
IC  95%:  635-765),  lo  que  representó  una  reducción  del  25%
on  respecto  a  la  tasa  de  2001  (933  por  100.000;  IC  95%:
56-1010).
En  menores  de  5  an˜os  se  registró  una  tasa  de  incidencia
e  1.320  por  100.000  (IC  95%:  1.167-1.472),  con  una  dismi-
ución  de  31,8%  en  relación  con  el  an˜o  2001  (tasa  de  1.936
or  100.000;  IC  95%:  1.736-2.135).
Respecto  de  las  características  demográﬁcas  y  ambien-
ales,  la  razón  hombre/mujer  fue  de  1,09:1,  similar  al  an˜o
001;  los  menores  de  5  an˜os  representaron  la  mayor  pro-
orción  en  ambos  an˜os;  11,4%  ya  había  tenido  uno  o  2
pisodios  de  quemadura  anterior,  similar  al  2001.  El  período
on  mayor  número  de  ingresos  fue  entre  junio  y  agosto
37,3%),  pleno  invierno,  mientras  que  en  2001  los  meses
on  mayor  demanda  fueron  julio,  agosto  y diciembre;  se
antuvo  el  período  entre  las  19  y  21  h como  el  de  mayor
currencia  de  quemaduras;  9/10  nin˜os  se  quemaron  en  el
ogar  propio,  de  un  vecino  o  familiar  y  con  un  adulto  pre-
ente  al  momento  de  quemarse.  En  ambos  an˜os  el  81%  aplicó
gua  fría  luego  del  evento.  Se  registró  un  cambio  signiﬁca-
ivo  del  agente  causal.  Los  líquidos  calientes  disminuyeron
u  importancia  relativa  en  comparación  con  el  an˜o  2001  y
urgió  el  objeto  caliente  como  de  mayor  relevancia  entre
os  agentes  causales,  aumentando  un  27,1%.  Los  mecanis-
os  mostraron  un  cambio  signiﬁcativo:  el  contacto  con  la
stufa  o  el  calefactor  aumentó  un  58%,  el  contacto  con  la
lancha  de  pelo  y  con  el  tubo  de  escape  de  moto  aparecieron
omo  agentes  emergentes  (tabla  1).
La  mayoría  de  los  pacientes  concurrieron  en  primera  ins-
ancia  al  consultorio  público  del  sector  (68,6%)  y  en  segundo
ugar  a  COANIQUEM  (22%);  en  relación  con  el  2001  la  aten-
ión  inicial  en  COANIQUEM  disminuyó  un  30%.  El  73,8%
onsultó  en  las  primeras  24  h  (100%  2001).  El  77%  de  los
onsultantes  eran  beneﬁciarios  del  seguro  de  salud  público
FONASA).  Respecto  de  las  características  clínicas  se  registró
n  cambio  signiﬁcativo  de  la  localización,  con  un  aumento
e  un  30,3%  de  mano;  2/3  presentó  una  extensión  de  la  que-
adura  <  1%  SCT;  la  distribución  de  la  profundidad  inicial  de
a  quemadura  evidenció  un  cambio  signiﬁcativo,  a  expensas
e  la  disminución  de  las  quemaduras  más  profundas,  tipo  B
tabla  2).
En  an˜o  2011  el  69,8%  de  los  pacientes  reepitelizó  antes
e  16  días  y  el  2,5%  después  de  30  días.  Se  obtuvo  una  tasa
e  hospitalización  y/o  injerto  de  62  por  100.000  (IC  95%:43-
2)  en  menores  de  15  an˜os,  comparado  con  104  por  100.000
IC  95%:  78-130)  en  2001,  lo  que  signiﬁcó  una  disminución
e  40,4%.  El  23,2%  ingresaron  en  rehabilitación,  proporción
imilar  al  an˜o  2001.iscusión
l  foco  del  estudio  de  cambio  en  10  an˜os  en  la  magnitud
 epidemiología  del  problema  de  quemaduras  en  nin˜os  es
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Tabla  1  Características  demográﬁcas  y  ambientales  de  consultantes  por  quemaduras  infantiles  en  Pudahuel.  Comparación  an˜o
2001 y  2011
Característica 2001  2011 p-valor
N.◦ %  N.◦ %
Total  565  100,0  440  100,0
Sexo
Masculino  288  51,0  229  52,0  0,7358
Femenino 277  49,0 211  48,0
Edad (an˜os)
0-4 355  62,8 284  64,5
5-9 137  24,3 84  19,1 0,0766
10-14 73  12,9  72  16,4
Hora lesión  (h)
0-8  33  5,8  21  4,8
9-12 106  18,7  71  16,1
13-15 109  19,3  67  15,1  0,0428*
16-18  83  14,7  63  14,4
19-21 179  31,6  147  33,4
22-23 56  9,9  71  16,1
Lugar de  ocurrencia
Hogar  469  83,0  348  79,0
Vecino o  familiar  34  6,0  40  9,0  0,0006*
Vía  pública  28  5,0  22  5,1
Escuela o  jardín  1  0,2  13  3,0
Otro 33  5,8  17  3,9
Agente causal
Objeto  caliente 207  36,6  204  46,4
Líquido caliente 294  52,0 182  41,4  0,0028*
Fuego  y  brasas 28  5,0 20  4,5
Electricidad  11  1,9 4  0,9
Otros 25  4,4  30  6,8
Mecanismo
Contacto estufa  o  calefactor  67  11,9  83  18,9
Volcamiento  taza  de  té  107  18,9  82  18,6
Contacto plancha  95  16,8  51  11,6
Volcamiento  hervidor  9  1,6  17  3,9
Contacto plancha  de  pelo  -  -  16  3,6  0,0001*
Contacto  tubo  de  escape  -  -  14  3,2
Volcamiento  de  plato  19  3,4  8  1,8
Pisar brasas  7  1,2  8  1,8
Volcamiento  cocina  22  3,9  7  1,6
Otros 239  42,3  154  35,0
Lugar de  1.a atención
Consultorio  comunal  356  63,1  302  68,6
COANIQUEM  175  31,1  97  22,0  0,0006*
Hospital  del  sector  30  5,3  29  6,6
Centros extra  sectorial  3  0,6  12  2,8
2
u* Signiﬁcativo.
relevante,  tanto  para  la  salud  pública  como  para  la  com-
paración  de  cifras  cuando  estas  provienen  de  diferentes
fuentes  de  registro.  A  nivel  global  se  obtiene  una  tasa  de
incidencia  de  quemaduras  de  los  menores  de  15  an˜os  resi-
dentes  en  la  comuna  de  Pudahuel  para  el  an˜o  2011  de  700
por  100.000,  con  una  disminución  del  25%  respecto  del  an˜o
a
c
E
r001.  La  encuesta  poblacional  para  el  mismo  an˜o  registra
na  tasa  de  incidencia  de  1.940  por  100.000  menores  de  15
n˜os  para  la  comuna  de  Pudahuel,  lo  que  permitiría  dedu-
ir  que  el  36,1%  de  estos  nin˜os  consultaron  en  COANIQUEM.
l  resto  correspondería  a aquellos  casos  que  no  consulta-
on  (encuesta  FONIS  27,1%  <  20  an˜os  no  consultan)17 o  que
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Tabla  2  Características  clínicas  de  consultantes  por  quemaduras  infantiles  en  Pudahuel.  Comparación  an˜o  2001  y  2011
Característica 2001  2011 p-valor
N.◦ %  N.◦ %
Total  565  100,0  440  100,0
Localización
Manos 172  30,5  176  39,9
Extremidad  inferior  85  15,0  65  14,7
Extremidad  superior  92  16,3  50  11,5  0,0085*
Cabeza  y  cuello 35  6,2  31  7,1
Tronco 57 10,1 28  6,4
Pie 41 7,3 22  5,0
Múltiple 83  14,6 68  15,4
Extensión (%  SCT)
< 1%  347  61,3  293  66,6
1-3% 173  30,6  119  27,0  0,3874
4-7% 25  4,5  15  3,4
≥ 8% 20  3,6  13  3,0
Profundidad  iniciala
A  114  20,1  95  21,7
AB 409  72,5  330  74,9  0,0213*
B  42  7,4  15  3,4
Requiere hospitalización
Sí  36  6,4  26  5,9  0,9984
No 529  93,6  414  94,1
Requiere injerto
Sí  50  8,9  29  6,6  0,8144
No 515  90,2  411  93,4
% SCT: porcentaje de superﬁcie corporal total.
a Profundidad según clasiﬁcación de Benaim.
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espués  de  una  primera  atención  en  los  establecimientos  de
rgencia  locales  fueron  dados  de  alta.
En  el  segmento  etario  de  los  menores  de  5  an˜os,  que  con-
entra  el  grupo  de  mayor  riesgo  (64%),  la  tasa  obtenida  de
.320  por  100.000  representa  una  disminución  de  31,8%  en
elación  con  el  an˜o  2001.  La  encuesta  poblacional  publica
na  tasa  de  incidencia  de  2.960  por  100.000,  lo  que  per-
itiría  inferir  que  el  44,6%  de  estos  habría  consultado  a
OANIQUEM17,19.  La  mayor  derivación  a  nuestro  estableci-
iento  especializado  podría  explicarse  porque  en  este  grupo
e  edad  las  quemaduras  son  más  graves,  ya  que  siendo  su
iel  más  delgada,  ante  un  mismo  estímulo  las  quemaduras
on  más  profundas,  y  al  tener  una  superﬁcie  corporal  menor
rente  a  un  mismo  volumen  o  superﬁcie  de  agente  térmico
l  porcentaje  involucrado  es  más  alto.  Esta  mayor  gravedad
ambién  se  evidencia  en  que  el  84,6%  de  los  nin˜os  que  se
ospitalizaron  en  2011  eran  menores  de  5  an˜os,  y  el  53,8%
e  los  que  se  injertaron  en  COANIQUEM  ambulatoriamente
orrespondían  a  este  rango  de  edad.  Por  otro  lado,  en  este
rupo  el  48,2%  se  quema  las  manos,  ya  que  están  explo-
ando  su  entorno  y  presentan  un  reﬂejo  de  retirada  a  la
oxa  más  lento.  Cabe  sen˜alar  que  la  secuela  de  esta  zona  es
articularmente  compleja,  y  requiere  de  una  rehabilitación
rolongada.
a
E
sPosibles  explicaciones  a  la  reducción  del  problema  en
0  an˜os  son  el  aumento  de  los  niveles  de  vida  y educacio-
al  en  la  comuna21, la  mejor  atención  inicial  por  parte  del
istema  público,  la  derivación  oportuna  y el  trabajo  siste-
ático  que  COANIQUEM  ha  entregado  a  la  comunidad  en
aterias  de  prevención.
En  relación  con  las  características  epidemiológicas,
a  razón  hombre/mujer  de  los  menores  de  15  an˜os
ue  de  1,09:1,  similar  al  an˜o  2001.  A  nivel  poblacional  la
azón  de  incidencia  en  menores  de  15  an˜os  fue  similar
1,02:1)17,19.  Por  otro  lado,  esta  razón  se  invierte  en  el  rango
e  10  a  14  an˜os,  al  igual  que  en  la  encuesta  poblacional,  lo
ue  pudiera  atribuirse  a  la  adquisición  temprana  del  rol  de
ujer,  con  responsabilidades  en  el  hogar,  como  la  presencia
 manipulación  de  artefactos  en  la  cocina.
Nueve  de  10  nin˜os  se  quemaron  en  el  hogar  propio,  de
n  vecino  o  familiar  y  en  presencia  de  un  adulto,  fenómeno
imilar  al  an˜o  2001  y  concordante  con  diversos  estudios  a
ivel  nacional13,20 e  internacional23--25, lo  que  demuestra  que
a  lesión  producida  en  el  hogar  es  un  fenómeno  transcultu-
al,  y  que  el  nin˜o  se  quema  a  pesar  de  la  presencia  de  un
dulto,  indicando  descuido  o  desconocimiento  del  riesgo.
n  el  horario  de  alimentación  la  hora  de  la  cena  continúa
iendo  la  de  mayor  riesgo  de  quemadura;  sin  embargo,  en
 en  u
R
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2Perﬁl  epidemiológico  decenio  2001-2011  en  nin˜os  quemados
an˜o  2011  se  evidenció  un  aumento  signiﬁcativo  de  los  nin˜os
que  se  quemaron  entre  las  22  y  las  24  h.  Además,  se  observó
una  disminución  de  ocurrencia  de  quemaduras  en  el  horario
de  almuerzo.  Posiblemente  estos  cambios  puedan  atribuirse
al  aumento  de  madres  que  trabajan  y  llegan  más  tarde  a  su
hogar  a  cenar,  y  que  además  requieren  del  cuidado  de  sus
nin˜os  en  sala  cuna  durante  el  día,  donde  estos  tienen  menor
riesgo  de  quemarse.
Uno  de  los  cambios  más  llamativos  se  reﬁere  al  agente
causal  más  frecuente,  de  líquido  caliente  en  2001  (52%)
a  objeto  caliente  (46,4%)  en  2011,  con  un  porcentaje  de
cambio  de  este  último  del  27,1%.  Este  hallazgo  se  observa
también  en  estudio  poblacional17,20,  en  las  estadísticas  de
COANIQUEM  y  otros  países26,27,  reforzado  por  el  hecho
de  que  el  mecanismo  de  mayor  frecuencia  pasó  a  ser  el
contacto  con  la  estufa  o  el  calefactor,  que  aumentó  porcen-
tualmente  un  58,8%  respecto  a  2001.  Secundariamente,  las
quemaduras  de  manos  aumentaron  su  importancia  relativa
en  30,3%,  similar  a  la  encuesta  poblacional17,20.  Se  observó
además  algunos  mecanismos  emergentes,  como  contacto
con  plancha  de  pelo  y  tubo  de  escape  de  moto.
La  disminución  que  se  observa  de  la  primera  consulta
en  COANIQUEM  es  concordante  con  el  aumento  de  la  oferta
de  servicios  de  urgencia  de  atención  primaria  (SAPU)  en  la
comuna  y  a  las  campan˜as  de  difusión  de  COANIQUEM,  en  las
que  se  aconseja  que  un  nin˜o  con  quemadura  debe  consultar
lo  antes  posible  al  servicio  de  urgencia  más  cercano  al  lugar
de  ocurrencia  del  evento.
La  gravedad  de  las  quemaduras  infantiles  disminuyó,  ya
que  se  observó  un  menor  porcentaje  de  superﬁcie  corporal
total  comprometida;  la  cantidad  de  quemaduras  profundas
tipo  B  también  se  redujo  y  se  constató  una  menor  tasa  de
hospitalización  y/o  injerto.  Esto  podría  ser  consecuencia  de
un  mejor  manejo  ambulatorio  en  los  distintos  servicios  de
atención  y  de  una  disminución  de  quemaduras  por  líquidos
calientes  que  habitualmente  son  de  mayor  extensión,  pro-
fundidad  y  requieren  mayor  número  de  hospitalizaciones  (en
2011  el  69%  de  las  hospitalizaciones  tuvo  como  agente  causal
líquido  caliente).  La  necesidad  de  ingreso  en  rehabilitación
se  mantuvo  en  un  23%.  Esto  puede  explicarse  porque  las
quemaduras  de  mano  han  tomado  mayor  importancia  rela-
tiva,  y  como  suelen  tener  mayor  riesgo  de  secuela  funcional
requieren  tratamiento  en  rehabilitación.
En  conclusión,  este  estudio  muestra  una  disminu-
ción  en  la  incidencia  de  quemaduras.  Adicionalmente,
el  objeto  caliente  adquiere  predominancia  como  agente
causal  y  surgen  como  nuevos  mecanismos  el  contacto
con  tubo  de  escape  de  moto  y  con  plancha  de  pelo.
La  disminución  de  la  tasa  de  hospitalización  y/o  injerto
indica  una  menor  gravedad  de  las  quemaduras.  El  nuevo
perﬁl  epidemiológico  encontrado  nos  lleva  a  actuali-
zar  nuestras  estrategias  de  prevención  para  enfrentar
los  mecanismos  actualmente  predominantes  y  los  emer-
gentes.
Conﬂicto de interesesEste  trabajo  cumple  con  los  requisitos  sobre  consenti-
miento/asentimiento  informado,  comité  de  ética,  ﬁnancia-
ción,  estudios  animales  y  sobre  la  ausencia  de  conﬂicto  de
intereses  según  corresponda.
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